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Méthodes.– Les joueurs de l’équipe de ligue 2 Châteauroux effectuait
une évaluation isocinétique du genou en début de saison sur dynamo-
mètre Cybex Norm en mode concentrique (60◦/s et 240◦/s) et excentrique
(30◦/s). En cas d’asymétrie > 20 %, d’anomalie du ratio mixte < 0,6 et/ou ago-
niste/antagoniste < 0,45, les joueurs bénéficiaient d’un protocole personnalisé
de prévention. L’étude portait sur les saisons 2010–11, 2011–12 avec recueil
prospectif des blessures.
Résultats.– La saison 2010–11, 9 joueurs sur 21 présentaient un test isocinétique
anormal et sept joueurs se sont blessés (total de 164 jours d’arrêt de travail [AT]).
La saison 2011–12, 7 tests isocinétiques anormaux sur 21, 7 joueurs se sont
blessés (total de 92 jours d’AT). La moyenne des jours d’AT était de 225 jours
les saisons précédentes l’étude. La fréquence des blessures était plus importante
dans le groupe ayant un test isocinétique normal (41 % vs 25 %).
Conclusion.– Ces résultats nous incitent à proposer de fac¸on systématique
pour tous les joueurs un protocole de prévention des blessures car les
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Objectif.– Seules l’évaluation isocinétique et la laximétrie sont préconisées après
une ligamentoplastie du ligament croisé antérieur (LCA). Nous avons évalué
l’intérêt de l’analyse de l’équilibre postural et du schéma de marche après une
telle chirurgie.
Méthodes.– Une étude préliminaire prospective contrôlée portant sur 18 patients
a permis de recueillir après ligamentoplastie du LCA les mesures : laximétrie
(KNEELAX 3TM), force musculaire des quadriceps et ischio-jambiers (BIO-
DEX SYSTEM 3TM), qualité du contrôle postural (SATELTM) et du schéma de
marche (analyse 3D, KNEE-KGTM).
Résultats.– Dans le groupe opéré, la force des quadriceps et ischio-jambiers était
significativement diminuée à vitesse lente (p = 0,03), le contrôle postural était
altéré dans certaines conditions pour le membre réputé sain et les paramètres
cinématiques de la marche étaient altérés dans les plans sagittal (genoux sains)
et frontal (genoux opérés).
Discussion.– Une évaluation de la laxité, de la force musculaire et du contrôle
postural semble intéressante avant ligamentoplastie du LCA puis à 3, 6 et
12 mois. L’analyse du schéma de marche par le KNEE-KGTM paraît trop diffi-
cile à mettre en place pour être utilisée en routine et les résultats se sont révélés
délicats à analyser en pratique clinique.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1027
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Le plasma enrichi en plaquettes (PRP) est une thérapeutique qui n’est pas nou-
velle en elle-même (utilisation depuis plus de 20 ans chirurgie dentaire) mais
dont l’utilisation dans le domaine ostéoarticulaire et notamment en médecine
du sport est récente et porteuse de nombreux espoirs d’amélioration clinique.
Le principe repose sur l’injection d’un concentré autologue de plaquettes qui,
par la libération de facteurs de croissance cellulaire va stimuler la cicatrisation.
Cependant cette efficacité est encore aujourd’hui non complètement démontrée
et probablement différente pour chacune des indications envisagées (tendinopa-
thies chronique, lésions cartilagineuses, lésions musculaires. . .). Au sein même
des tendinopathies il semblerait que l’efficacité ne soit par forcément la même
selon la localisation de la tendinopathie et selon son mode de cicatrisation.
Nous avons donc souhaité présenter le résultat d’une revue de la littérature
sur l’efficacité du traitement par PRP dans les tendinopathies épicondyliennes,
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La toxine botulique est classiquement utilisée pour le traitement focal de la
spasticité ou dans les dystonies. Moré est le premier en 1997 à utiliser la toxine
botulique dans l’appareil locomoteur pour l’épicondylite.
Dans le traitement de cette tendinopathie, les propriétés myorelaxantes de la
toxine botulique sont utilisées pour mettre au repos le tendon et permettre la
cicatrisation de l’enthèse. La toxine botulique est particulièrement intéressante
dans les enthésopathies pour diminuer la traction de l’enthèse sur l’os. Nous
savons maintenant que la toxine agit aussi par effet antalgique propre en inhi-
bant la sécrétion de neurotransmetteurs comme la substance P ou le calcitonine
gene related peptide. Les méta-analyses encouragent l’utilisation de la toxine
botulique dans la tendinopathie des épicondyliens latéraux. Ces 2 effets combi-
nés ont permis d’étendre l’utilisation de la toxine botulique dans différentes
pathologies comme dans la fasciite plantaire ou dans la tendinopathie du psoas.
L’effet myorelaxant de la toxine botulique, bien que transitoire, peut être inva-
lidant selon le muscle injecté et limite son utilisation seulement pour certaines
tendinopathies.
En conclusion, la toxine botulique peut être une option thérapeutique intéressante
dans certaines tendinopathies en ciblant le muscle à injecter, en prédéterminant
la dose et en utilisant une méthode précise d’injection.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1029
CO45-003-f
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Introduction.– La tendinopathie rotulienne (TR) est une pathologie fréquente et
invalidante chez les sportifs, notamment dans les sports à impulsion tels que le
volley-ball.
